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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران  ﻊﺳـﺮدرد ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳ
 درﺻـﺪ 8 ﺎً و ﺗﻘﺮﻳﺒ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳﺴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟـﻮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
 ﻣﻴﮕﺮن ﻳﻚ اﺧـﺘﻼل .(1)ﺳﻨﺠﻲ از ﺳﺮدرد ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ 
  ﺮدردــ ﺑﺎ ﺳ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﺳﺎﺳﺎً-ﺷﺎﻳﻊ، ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﺮوﻗﻲ
  
 ﺧﻮدﻛـﺎر ﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲﺿـﺮﺑﺎﻧﺪار ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ و اﺧـﺘﻼل ﺳﻴـﺴ 
 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺮدردﻫﺎ را ﺷـﺎﻣﻞ  درﺻﺪ 45ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد و 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ   اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳـﺴﺖ  ﻏﺎﻟﺒـﺎً .(2) ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﮕـﺮن ﻳﻜـﻲ از . ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ را ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮدرد ﻣﻲ داﻧﻨﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ و اﺧﺘﻼﻻت دﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ ﻫﺪف دوﭼﺸﻤﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ 03 ﺷﺎﻫﺪي، - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺪون ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ  ﻧﻔﺮ 03ﻫﻤﺮاه 
 وﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري ﺑﻪ روش رﺗﻴﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮋﻳﺴﺖ  ﺳﺮدرد ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪه و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروﻟﻮ 
 دو ﮔـﺮوه ذﺧﺎﻳﺮ ﻓﻴـﻮژﻧﻲ، اﻧﺤـﺮاف دور و ﻧﺰدﻳـﻚ در ﺳﭙﺲ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب، ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ، اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ، 
  . وﻳﺘﻨﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ-ﻫﺎي ﻣﻦ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن .ﺷﺪﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ ﻛﻤـﺎن 94/0±62/1 و 451/71±33/28 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
، ذﺧـﺎﻳﺮ ﻓﻴـﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 6/5±2/58 و 8/3±6/27ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻮرﻳﺎي ﻧﺰدﻳﻚ ر ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ د ﺑﻮد و 
، ذﺧـﺎﻳﺮ ﻓﻴـﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 11/0±7/73 و 81/2±4/7ذﺧﺎﻳﺮ ﻓﻴـﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔـﻲ دور  ،6/70±5/70و  01/7 ±2/67 دور
ﻳـﻮﭘﺘﺮ ﭘﺮﻳﺰﻳﻮم د  41/76±9/52 و 22/7±5/22و ذﺧﺎﻳﺮ ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺰدﻳﻚ  31/79±8/27 و 61/5±4/94ﻧﺰدﻳﻚ 
ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  وﻟﻲ(P<0/50) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق و ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ در دو ﮔﺮوه .ﺑﻮد
 در رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ، ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ در .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه 
  (.<P0/50) دور و ﻧﺰدﻳﻚ در ﻣﺪل ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
، ﻓﻮرﻳﺎي زﻳﺎد در ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ) ﭼﺸﻤﻲ ﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼﻻت دﻳﺪ دو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . را در ﮔﺮوه ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد( ، ذﺧﺎﻳﺮ ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲﻧﺰدﻳﻚ
ﺎ ﭼﺸﻢ ﻳﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ ﺧﻮد  ﺑﻪ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳﺴﺖ 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﭘﺰﺷﻚ 
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ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳﺴﺖ ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﺷﺎﻳﻊ
  .ن ﻣﻮاﺟﻪ اﻧﺪآ
اﺗﻴﻮﻟ ــﻮژي ﻣﻴﮕــﺮن ﻛــﺎﻣﻼً ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه ﻧﻴ ــﺴﺖ 
ﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ و ﻋـﺼﺒﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﺮدرد و ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه وﻟـﻲ 
اﮔﺮﭼـﻪ . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ اﻳﺠﺎد ﺳﺮدرد ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺣﻤﻼت ﺳـﺮ درد ﻣﺘﻐﻴﻴـﺮ اﺳـﺖ اﻣـﺎ اﻏﻠـﺐ 
 ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻓـﺮد ﻳﻚ ﻣﺤﺮك ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ﻛـﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه اي  دو ﺟﻨﺒﻪ ي . را از اﻳﺠﺎد ﺣﻤﻼت آﮔﺎه ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﻃﺮﻳـﻖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳﺴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﻦ 
، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
و ارﺟــﺎع ﺟﻬــﺖ درﻣــﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺐ و ﻧﻘــﺶ 
 ﻳﻲاﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳ ــﺴﺖ در ﺣ ــﺬف ﻳ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨ ــﺎ 
 اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳـﺴﺖ ﻫـﺎ .(3( )ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه )
ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺸﺎوري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺗﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﺮدرد اﺷـﺎره  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ 
  .(4)دارد 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت 
. دﻳﺪ دو ﭼـﺸﻤﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﻛﺎﻫﺶ ذﺧﺎﻳﺮ ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﺗﺒﺎﻋـﺪي و و ﻫﻤﻜﺎران  yosibeleC
ﺗﻘﺎرﺑﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮدرد داﻧـﺴﺘﻪ 
و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮﻳﺰم ﻫﺎي ﻗﺎﻋـﺪه ﺑـﻪ داﺧـﻞ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﮕـﺮن ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
 ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﻳـﺰم ﻗﺎﻋـﺪه ﺑـﻪ 0002 ﺗﺎ ﺳـﺎل .(5)ﻛﺮد 
داﺧﻞ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
، ﻫﺘﺮوﻓﻮرﻳ ــﺎ ﺑ ــﻮﻳﮋه  و ﻫﻤﻜــﺎرانsnikliW .(6) ﻣ ــﻲ ﺷ ــﺪ
اﻳﺰوﻓﻮرﻳﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮدرد، ﺑﺨﺼﻮص وﻗﺘﻲ 
 namdeirF .(7)ﻫﻤــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﻮﭘﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ﮔــﺰارش ﻛــﺮد 
 دو اﺳﺘﺮس روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺸﻜﻼت دﻳـﺪ 
ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ي 
 اﮔﺰوﻓﻮرﻳـﺎ را ﻋﺎﻣـﻞ  idnoiB .(8) ﻣﻴﮕﺮن ﮔﺰارش ﻛـﺮد 
 او ﮔـﺮوه اﻳﺠﺎد ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻣﻲ داﻧﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي 
 ﮔﺰارش داد ﻛﻪ sretaW .(9) ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺘﺮوﻓﻮرﻳﺎي اﻓﻘﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺳﺮدرد ﻧﺒﻮده اﻣﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﻓﻮرﻳﺎ 
اﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻣﻴﮕـﺮن ﺷـﻮد اﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮ 
 .(01)ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻦ اﻳﺰوﻓﻮرﻳﺎ و اﮔﺰوﻓﻮرﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ دردﻫـﺎي 
ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻴﮕـﺮن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋـﻀﻼت 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ . ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
ﻃﺮ ﻋـﺪم ﺑـﺎﻻﻧﺲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺮدرد اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺧـﺎ 
  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ـﺎ اﺻـﻼح اﻧﺤـﺮاف ﺑ ـﺎ ﭘﺮﻳـﺰم، ( ﻫﺘﺮوﻓﻮرﻳـﺎ)
و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ( ورزش ﭼﺸﻢ ) ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي اورﺗﺎﭘﺘﻴﻚ 
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﺤﻘـﻖ ﻧﻴـﺰ .(11)در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز درﻣـﺎن ﺷـﻮد 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﺘﺮوﻓﻮرﻳﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺒﺮاﻧﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻘﺎرﺑﻲ را ﺑﺎ 
دو ﭼـﺸﻤﻲ ﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت دﻳﺪ ( 31،21)ﺳﺮدرد 
ﭼﻨﺪ اﻳـﻦ   ﻫﺮ .(41)را ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ را ﻣـﻮرد 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ي snavE. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﺪادﻧﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ و ﻳـﺎ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﮔﺰوﻓﻮرﻳﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺒﺮاﻧﻲ . ﺎﭘﻴﺮﻓﻮرﻳﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻫ
  elraH.(51 )ﺎ ﺣـﺪي در ﮔـﺮوه ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮدﺗـ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ـﻴﻦ اﺧــﺘﻼﻻت دﻳ ــﺪ دو   snavEو
ﭼـﺸﻤﻲ و ﻣﻴﮕـﺮن ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت 
 ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻳﺎ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﭼـﺸﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮده و ﻧﻤـﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﺗﻮان اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ي ﻣﻴﮕﺮن 
   snavEو  elraH در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ .(61)داﻧـﺴﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕـﺮن 
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﻴﻮع 
ﺗﺮ و اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻫﺘﺮوﻓﻮرﻳﺎ ﺑﺎﻻ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨـﺼﻲ . ﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺟﺰ 
ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻴﮕـﺮن ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه، 
 ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﻳﻦ 
، وﻟـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد 
ش دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺸﺨ ــﺼﻲ ﭘﻴ ــﺪا ﻧﻜ ــﺮده و ﮔ ــﺰار 
ﻧـﻪ ) ﺮدرداﺧﺘﻼﻻت دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺳ ـ
  .(71)ﻳﺎ اﺳﺘﻨﻮﭘﻲ ﺷﻮد ( اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً ﻣﻴﮕﺮن
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ در ﻣـﻮرد  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﮕـﺮن و وﺿـﻌﻴﺖ دﻳـﺪ دوﭼـﺸﻤﻲ ﻳﻜـﻲ از 
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دﻻﻳﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻮاﻧـﺪ در روﻧـﺪ درﻣـﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻣـﻲ ﺗ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺻـﻮرت  .ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
وﺟــﻮد راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﺮ دردﻫ ــﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧ ــﻲ و 
ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ دﻳﺪ دوﭼـﺸﻤﻲ  وﺿﻌﻴﺖ دﻳﺪ دوﭼﺸﻤﻲ، 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧـﺪ ﺑـﻪ 
  .ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  :ﺳﻲﺑﺮرروش 
 ﻧﻔـﺮ 03 ﺷـﺎﻫﺪي، ﺗﻌـﺪاد -در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ 
اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺪون ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﮕ ــﺮن و ) ﻧﻔ ــﺮ ﺷ ــﺎﻫﺪ 03ﻫﻤ ــﺮاه 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤـﺴﺎن ( اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺼﺒﻲ 
 .ﺷﺪه و از اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺰ و ﻐ ـﻣ  اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣـﺸﻬﺪ (ﻋﺞ)اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻴﮕـﺮن ﺗﻔـﺎوت 
ي ورود ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ، 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ي  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر داﺷﺘﻦ :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ ، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺳ ــﺮدرد در ﻣ ــﺎه 
ﭼﺸﻤﻲ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺎﻣﻠـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺿـﻤﻨﺎً . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد 
 ﺟﻬــﺖ رﻋﺎﻳــﺖ و ﻣﻼﺣﻈــﺎت اﺧﻼﻗــﻲ .(3) ﮔﺮدﻳﺪﻧــﺪ
ت ﻻزم در ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اﻃﻼﻋـﺎ 
ﻫﺎ و اﺛﺮات آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪه و ﭘـﺲ  ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
. از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌـﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
اﺑﺘﺪا ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري اﻓﺮاد . ﻮژﻳﺴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻮروﻟ
رت اﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﺗﻴﻨﻮﺳﻜﻮپ ﺧﻄﻲ ﻫـﺎﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮ 
ﻛﺘﻴﻮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺳﭙﺲ ﺑﺼﻮرت ﺳـﺎﺑﮋ 002- ﺑﺘﺎ
ﺟﻌﺒﻪ ﻋﻴﻨﻚ، ﺗﺮﻳﻞ ﻓﺮم، ﻛﺮاس ﺳﻴﻠﻨﺪر و ﭼﺎرت ﺗﻴﺰﺑﻴﻨـﻲ 
 ﻣﺘﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺗﻴﻨﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﺷـﺪﻧﺪ و در 6 ﻠﻦـاﺳﻨ
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻻﻧﺲ دو ﭼـﺸﻤﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ ﺑـﺎﻳﻜﺮوم 
ه ﮔﻴﺮي ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب از ﻳﻚ ﺑﺮاي اﻧﺪاز . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 02/03ﺗﺎرﮔﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ردﻳﻒ ﻋﻤﻮدي ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  از ﭼﺎرت اﺳﻨﻠﻦ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮده 6/9ﻳﺎ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي و در اﻣﺘﺪاد 04ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﺎرﮔﺖ از ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ 5 ﺗﺎ 3ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
  ده ﺷـﺪ و از ﻓـﺮد در ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﻓﺮد ﺣﺮﻛﺖ دا 
 ﺑﻪ ﭼﺎرت ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺎرﮔﺖ دوﺗـﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣﻲ ﺷﻮد را ﮔﺰارش ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﻘﻄﻪ اي ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﭼﺸﻢ ﻫـﺎ 
ﻓﻴﻜﺴﻴـﺸﻦ ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ 
ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﺎ ﺧـﻂ ﻛـﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ي 
اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎ ﻛﺎﻧﺘﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ 
  .(81)ﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه ﮔ
ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺗﻘ ــﺎرب ﭘﺮﺷ ــﻲ ﺑ ــﻪ دو 
 ﻳـﺎ ﺣـﺮوف ﻛﻮﭼـﻚ  ﻧﻮك ﺧﻮدﻛﺎر ﻣﺤﺮك ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ 51ﻳـﻚ ﺧﻮدﻛـﺎر را درﻓﺎﺻـﻠﻪ . ، ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ از ﭼﺸﻢ و در 05ﻣﺘﺮ و دﻳﮕﺮي را در ﻓﺎﺻﻠﻪ ي 
اﻣﺘﺪاد ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺮار داده و از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد از 
اﻳ ــﻦ ﺻــﻮرت  در .ﻧﮕــﺎه ﻛﻨ ــﺪﺗﺎرﮔــﺖ دور ﺑ ــﻪ ﻧﺰدﻳــﻚ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ ﻓﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛـﺖ 
ﻋـﺪم ﺗﻘـﺎرب و  ،(راﺳـﺖ ﻳـﺎ ﭼـﭗ )ورژﻧﻲ، ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺗﻘﺎرﺑﻲ 
  .ﺎﺷﺪﺑﺗﻘﺎرب ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
 ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﻧﺤــﺮاف دور و ﻧﺰدﻳــﻚ از روش 
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ 04 ﺻـﻠﻪ ﻛﺎورﺗﺴﺖ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭘﺮﻳـﺰم در ﻓﺎ 
، ﺗﺎرﮔﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻳﻚ ردﻳﻒ  ﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 6ﻣﺘﺮي و 
 ﭼـﺎرت اﺳـﻨﻠﻦ ﻛﻮﭼـﻚ 02/03ﻋﻤﻮدي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻣﻌـﺎدل 
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي و ﻳـﻚ ردﻳـﻒ ﻋﻤـﻮدي از 04ﺑـﺮاي ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
   ﻣﺘ ــﺮي 6ﺑ ــﺮاي ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ  ﭼ ــﺎرت اﺳ ــﻨﻠﻦ دور 02/03ﺧــﻂ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ از ﺗـﺴﺖ دﻳـﺪ  ﺑﺮاي. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺷﺪه ﻛﻪ داﻣﻨﻪ دﻳﺴﭙﺎرﻳﺘﻲ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ONTﻋﻤﻖ 
اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﺮﻛﻤـﺎن 084 ﺗﺎ 51از 
 ﺻـﻔﺤﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺻـﻔﺤﺎت اول و دوم و ﺳـﻮم 7ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺻـ ــﻔﺤﻪ اﺳـ ــﻜﺮﻳﻨﻴﻨﮓ و ﺻـ ــﻔﺤﻪ ﭼﻬـ ــﺎرم ﺳﺎﭘﺮﺷـ ــﻨﻲ و 
.  آﺳـﺘﺎﻧﻪ دﻳـﺪ ﻋﻤـﻖ را ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 5 -7ﺻﻔﺤﺎت
  اﺳﺖ ﻛﻪ دراﺗﺎق ﺑﺎ ﻧﻮر ﻮرتـ ﺑﺪﻳﻦ ﺻروش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
  ﺣﺎﻣﺪ ﻣﻮﻣﻨﻲ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران     دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﮕﺮنارﺗﺒﺎط
03 
  
ﻠﺘﺮﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﺒﺰ روي ﻛﺎرﻛـﺸﻦ ﻓـﺮد ﻗـﺮار داده ﻛﺎﻓﻲ ﻓﻴ 
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮي از 04ﺷﺪه و ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ي ﺗـﺴﺖ را در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻗﺮار داده ﻛﻪ ﻣﺤﻮر ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﺻﻔﺤﻪ ﺗﺴﺖ 
ﺣﺪاﻗﻞ دﻳﺴﭙﺎرﻳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه از روي . ﻋﻤﻮد ﺑﺎﺷﺪ 
دﻓﺘﺮﭼﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮآرك ﺛﺒﺖ 
ﻮژﻧﻲ ﺑـﺎ ﭘﺮﻳـﺰم ﺑـﺎر اﺑﺘـﺪا در دور و ﺳـﭙﺲ در ذﺧﺎﻳﺮ ﻓﻴ . ﺷﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻳـﻚ ردﻳـﻒ . ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ 
 04 ﭼﺎرت اﺳﻨﻠﻦ ﻛﻮﭼﻚ ﺷـﺪه در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 02/03ﻋﻤﻮدي 
 ﭼـﺎرت 02/03ﻣﺘـﺮ و ﻳـﻚ ردﻳـﻒ ﻋﻤـﻮدي از ﺧـﻂ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ .  ﻣﺘﺮي ﻧﮕﺎه ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 6اﺳﻨﻠﻦ دور در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 اﺑﺘـﺪا ﭘﺮﻳـﺰم را ﺑـﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﻛﺸﻦ روي ﭼـﺸﻢ ﻗـﺮار دارد 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼـﺸﻢ ( ذﺧﻴﺮه ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ )ﺻﻮرت ﻗﺎﻋﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ 
ﻗـﺮار داده و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﭘﺮﻳـﺰم، ﻓـﺮد اﺑﺘـﺪا ﺷـﻲ را 
ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺑﻴﻨﺪ از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ ﺻﻮرت واﺿﺢ و ﻳﻜﻲ ﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﭘﺮﻳﺰم ﺳﻌﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎرﮔـﺖ را واﺿـﺢ ﺑﺒﻴﻨـﺪ و 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ 2ز ﺗـﺎري ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ا . ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎري را ﮔﺰارش ﻛﻨﺪ 
ﺳﭙﺲ ﻗﺪرت ﭘﺮﻳـﺰم را اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷﻮدﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ، ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﻌﻲ ﻛﻨـﺪ ﺗﺎرﮔـﺖ را داده و از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
واﺣﺪ ﻧﮕـﺎه دارد و وﻗﺘـﻲ ﺗﺎرﮔـﺖ دو ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ رﺳـﻴﺪ را 
 5ﺑﻴـﺸﺘﺮ از )اي ﻛـﻪ دوﺑﻴﻨـﻲ ﺛﺎﺑـﺖ ﮔﺰارش ﻛﻨﺪ اوﻟﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ 
 از ﺷـﻮد و ﺑﻌـﺪ رخ داد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ دوﺑﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ( ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﺣﻠـﻪ ﮔﺰارش دوﺑﻴﻨﻲ ﺛﺎﺑﺖ، ﻗﺪرت ﭘﺮﻳﺰم را ﺑـﻪ آراﻣـﻲ و ﻣﺮ 
ﻛـﻪ ﻓـﺮد دوﺑـﺎره ﻳﻜـﻲ  ﻲﻳدﻫﻴﻢ ﺗﺎ ﺟـﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺷﺪن اﻣﺎ ﻧﻪ ﻟﺰوﻣﺎً وﺿﻮح ﺗﺎرﮔﺖ را ﮔﺰارش ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
. ﺷﻮدﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد دﻳﺪ واﺣﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ذﺧﺎﻳﺮ ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﻮر ﻗﺎﻋـﺪه ﺑـﻪ ﺧـﺎرج 
 ﻛﻨـﻴﻢ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻞ ﺑﺎﻻ را اﻧﺠﺎم و ﻣﺮاﺣ
در دور ﺑﺎ ﻣﻨﺸﻮر ﻗﺎﻋﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺮد ﺗﺎري را ﮔـﺰارش 
 ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم .(81 )ﻛﻨﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت روﺷﻨﺎﻳﻲ اﺗـﺎق ﺑﺎﻳـﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد وﻛﺎرﻛـﺸﻦ ﻓـﺮد 
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ . روي ﺻﻮرت او ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﺎﺻـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ و داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺮ 
ﻫـﺎي ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ و رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ  اﺳﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮن 
   . ﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻨﺪﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﭼ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد 5 و( %38/3) ﻧﻔﺮ زن 52در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 42ﻣﺮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻌﺪاد زن و ( %61/7)
ي ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﻣﻨﻪ . ﺑﻮد( %02 )6 و %(08)
 13/78±9/17 و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ 41-05ه ﻣ ــﻮرد در ﮔــﺮو
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 81-84 ي ﺳـﻨﻲ ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﻣﻨـﻪ 
دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ23/38±9/91ﺳـﻨﻲ 
ﺳــﻄﺢ ﺗﺤــﺼﻴﻼت ﻧﻴــﺰ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ داري ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع اﻧـﻮاع ﻣﻴﮕـﺮن در ﮔـﺮوه (. >P0/50)
( %3/3)، ﻛﻼﺳﻴﻚ (%39/3)ﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﮕﺮن ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗ 
ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻣﺤﺪود ( %3/3)و ﺑﺎزﻳﻠﺮ 
ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ي ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال ﻳﻚ ﻃـﺮف و دو ﻃـﺮف ﺑـﻮده 
  . اﺳﺖ
ﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻳﻫـﺎ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وارﻳـﺎﻧﺲ 
 دور ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻘﺎرب ﻓﻴـﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻨـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ از ﺘوﻳ ﻦآزﻣـﻮن ﻣ ـ. و ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤـﺮاف ﻧﺰدﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴ
، ﺗﻘــﺎرب ﻓﻴــﻮژﻧﻲ (<P0/10)، اﺳﺘﺮﻳﻮﭘــﺴﻴﺲ (<P0/50)
، ﺗﻘـﺎرب ﻓﻴـﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ در دور (<P0/50)ﻣﻨﻔﻲ در دور 
 (<P0/50)، ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔـﻲ در ﻧﺰدﻳـﻚ (P<0/100)
در دو ( <P0/100) ﺗﻘ ــﺎرب ﻓﻴ ــﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ در ﻧﺰدﻳ ــﻚ و
 ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري داﺷـﺘﻪ وﻟـﻲ ﮔـﺮوه
  ر دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت دﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(P>0/50 )ﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪا
آزﻣـﻮن ﻣﺮﺑـﻊ ﻛـﺎي ﺗﻘـﺎرب ﭘﺮﺷـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎ 
 داري از ﻟﺤــﺎظ آﻣــﺎري در دو ﮔــﺮوه داﺷــﺖ ﻲ ﻣﻌﻨــ
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻘـﺎرب  و ﺷـﻴﻮع ﺣﺎﻟـﺖ( <P0/10)
ﺑـﻪ  .دﻮر ﮔﺮوه ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ ـﭘﺮﺷﻲ د 
ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
 ﺑﺮرﺳﻲ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﻧﻴـﺰ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ 
 (<P0/10)ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ در ﻧﺰدﻳـﻚ  ،(<P0/10)
  اﺧــﺘﻼف ( <P0/10)ﻓﻴــﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒــﺖ در دور ﺗﻘــﺎرب  و
ﻣﻌﻨﻲ داري در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻴﮕﺮن داﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ 
  9831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دوﭼﺸﻤﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
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   در دو ﮔﺮوهn= 03            اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
          .ﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﺮ اﺳﺎسداده ﻫﺎ ﺑ-
  
  
داري را ﻧـﺸﺎن ﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـ
ﻓ ــﺰاﻳﺶ در ﻣﻘ ــﺪار اﺳﺘﺮﻳﻮﭘ ــﺴﻴﺲ و  ا(.>P0/50) ﻧﺪادﻧ ــﺪ
 ﺗﻘـﺎرب وﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺪار ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺰدﻳﻚ 
   اﻓـﺰاﻳﺶﻓﻴـﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ دور ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻣﻴﮕـﺮن را 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ . (3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  )ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ي ﭼﺸﻤﻲ ﻛـﻪ در اﻳﺠـﺎد ﻣﻴﮕـﺮن ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﺰاﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣـﺬف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه از 
 آزﻣﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
   (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
    
  
  ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان : 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
   ﮔﺮوه در ﻫﺮn= 03           اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
          .(<P0/10 )ﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣ
  
  
 
                                             
ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻘـﺎرب
ﭘﺮﺷﻲ، ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ در دور و ﺗﻘـﺎرب ﻓﻴـﻮژﻧﻲ 
ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ( <P0/10)ﻧﺰدﻳﻚ  ﻣﺜﺒﺖ در 
 و در ﻣـﺪل ﺑـﺎﻗﻲ ﺷـﺘﻨﺪ اﻓﺮاد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دا 
ب ﺎرـــﻪ ﺗﻘ ـــﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛ ﺷﺎﻧﺲ داﺷﺘﻦ ﻣﻴﮕﺮن در  .ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
   ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺴﺎﻧﻲ2 ﺎًـــﺮﻳﺒـ ﺗﻘﺷﺘﻨــﺪ داﻌﻲـــﻃﺒﻴ ﺮـــ ﻏﻴﻲـﭘﺮﺷ
         ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulav-P  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه  ﻣﻮردﮔﺮوه  
  اﻧﺤﺮاف دور  >P0/50  -1/74±4/93  -0/78±1/56
 <P0/50  -8/3±6/27  -6/5±2/58  اﻧﺤﺮاف ﻧﺰدﻳﻚ
  اﺳﺘﺮ  <P0/10  451/71±33/28  94/0±62/11ﻳﻮﭘﺴﻴﺲ
  ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب  >P0/50  01/01±4/48  8/38±2/89
  ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ دور  <P0/50  6/70±5/70  01/7±2/67
  <P0/10  11/0±7/73  81/2±4/7  ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ دور
  ﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ  ﻧﺰدﻳﻚ  <P0/50  31/79±8/27  61/5±4/94ﺗ
  ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺰدﻳﻚ  <P0/10  41/76±9/52  22/7±5/22
  ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ              
  ﻧﺮﻣﺎل  ﺗﻘﺎرب ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  ﺣﺮﻛﺖ ورژﻧﻲ  ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺗﻘﺎرﺑﻲ
  ﮔﺮوه
  ﻋﺪم ﺗﻘﺎرب
  2  21  4  1  11   ﻣﻮردﮔﺮوه
  3  5  3  1  81  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
  5  71  7  2  92  ﻛﻞ
  ﺣﺎﻣﺪ ﻣﻮﻣﻨﻲ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران     دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﮕﺮنارﺗﺒﺎط
23 
   ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺮآورد ﺷﺪهﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮهراﺑﻄﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ  :3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﻫﺎي آﻣﺎري   ﺷﺎﺧﺺ                           
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي دا% 59  (RO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  βﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
 ﻣﻘﺪارP
 >P0/50  1/10- 1/40  1/2 0/910  (ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ آرك)اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ
  >P0/50  0/49- 1/42  1/80 0/670  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ) ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب
  >P0/50  0/38- 1/30  0/39 -0/70  (ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ) اﻧﺤﺮاف ﻧﺰدﻳﻚ
  >P0/50  0/97- 1/11  0/49 -0/60  (ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ) اﻧﺤﺮاف دور
  <P0/10  0/8- 0/59  0/78 0/31  (ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ) ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺰدﻳﻚ
  >P0/50  0/78- 1/20  0/49 -0/60  (ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ) ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺰدﻳﻚ
  <P0/50  0/57- 0/39  0/48 -0/71  (ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ) ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ  ﻣﺜﺒﺖ دور
 >P0/50  0/67- 1/10  0/88 -0/21  (ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ) ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ دور
  
ﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﭽ ﻫﻤ .آﻧﻬـﺎ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷـﻲ  اﺳﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﻚ ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮازاي 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﻚ ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ  درﺻﺪ و ﺑﻪ ازاي 71در دور 
از ﺷﺎﻧﺲ   درﺻﺪ31در ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﺰدﻳﻚ 
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻣﻲ ﺷﻮداﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﻛﺎﺳﺘﻪ 
  
  
  ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻳﻚ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ :4 ﻤﺎره ﺷﺟﺪول
  
         ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري                  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺷﺎﻧﺲﻧﺴﺒﺖ   βﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ 
  (RO)
  داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
   ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ59
 ﻣﻘﺪارP
  ﻃﺒﻴﻌﻲ                               
  ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ       
  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ                             
  -
  0/17
  1
  2/40
  -
  1/41- 3/56
  -
  <P0/50
  <P0/10  0/37- 0/79  0/38  -0/81  ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ در دور
  <P0/10  0/87- 0/69  0/78  -0/31  ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﺰدﻳﻚ
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ-
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
وﻓﻮرﻳـﺎي ﻧﺰدﻳـﻚ، اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺘﺮ 
ﺗﻘﺎرب ﭘﺮﺷﻲ و ذﺧـﺎﻳﺮ ﻓﻴـﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ در دور و 
ﻧﺰدﻳﻚ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري داﺷﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  اﻧﺤﺮاف دور و ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
  
  
در رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن . ﻮدﺷ ــﺎﻫﺪ از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻧﺒـ ـ
ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻘـﺎرب ﭘﺮﺷـﻲ، ﺗﻘـﺎرب ﻓﻴـﻮژﻧﻲ 
ﻣﺜﺒﺖ در دور و ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﺰدﻳﻚ در ﻣﺪل 
  .ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
ﻨﺘـﺮل و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺤﺮاف اﻓﻘﻲ ﻧﺰدﻳﻚ در ﮔﺮوه ﻛ 
ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ اﮔﺰوﻓﻮرﻳﺎ ﺑﻮده  8/3  و 6/5ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
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ﺎ  ﻛـﻪ ﺑ ـﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ داري ﺑﻴﻦ دو ﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
 و snavE  و( 71 ) snavEو  elraHﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻘـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧﺤـﺮاف اﻓ . ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد ( 51) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 1/74  و 0/78دور در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
داري از ﻲ ﭘﺮﻳـﺰم دﻳـﻮﭘﺘﺮ اﮔﺰوﻓﻮرﻳـﺎ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
( 51) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ snavEﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
در اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي اﻧﺤـﺮاف   snavEو  elraH.ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
داري در دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻲ اﻓﻘﻲ دور ﺑﺎ ﻛﺎورﺗﺴﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
  ﻛـﻪ ﻣﻮﻳـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺎﺳـﺖ، وﻟـﻲ در ( 71)دﺳﺖ ﻧﻴـﺎورده اﻧـﺪ 
ي ﻣـﺎدوﻛﺲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻧﺤﺮاف اﻓﻘـﻲ دور ﺑـﺎ اﺳـﺘﻮاﻧﻪ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻲ ﻣﺎدوﻛﺲ وﻳﻨﮓ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
. آوردﻧﺪﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد 
ﻓﺎﻗـﺪ ﮔـﺮوه ( 01 )sretaWو ( 9) idnoiBﭼـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده، ارزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ درﮔﺮوه ﻣﻴﮕﺮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮ آرك ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت  94  و451/71ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻲ ﻣﻌﻨ
ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد، وﻟـﻲ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 71 ) snavEو  elraH
  . ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد( 51) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ snavEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ي ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑـﻮده ﻛـﻪ از 01/01 و 8/38و ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ داريﻲ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
 elraH .دﻣﻄﺎﺑﻘــــــﺖ دار( 51) و ﻫﻤﻜــــ ــﺎراﻧﺶ snavE
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻘﻄـﻪ ي ﻧﺰدﻳـﻚ ﺗﻘـﺎرب را در ( 71)  snavEو
 ﮔـﺰارش 4/88 و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 5/21ﮔـﺮوه ﻣﻴﮕـﺮن 
داري در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﺷـﺘﻪ، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﻘﻄﻪ ي ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺎرب ﺗﺎ ﺣـﺪي ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت 
  . اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻘـﺎرب ﻧـﺴﺒﻲ ﻣﻨﻔـﻲ در 
ﻧﺰدﻳ ــﻚ و دور در ﮔ ــﺮوه ﻣﻴﮕ ــﺮن و ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 ﭘﺮﻳـﺰم دﻳـﻮﭘﺘﺮ ﺑـﻮده ﻛـﻪ از 01/7، 6/70و  61/5، 31/79
داري ﺑـﻴﻦ دوﮔـﺮوه ﺑﺪﺳـﺖ ﻲ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
ﻣﻐـﺎﻳﺮت ( 71)  snavEو  elraHآﻣﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  ارﺗﺒـــﺎط ( 51) و ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ snavEدر ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ . دارد
داري ﺑﻴﻦ ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ در دور در دو ﮔﺮوه ﻲ ﻣﻌﻨ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﺷـﺘﻪ 
وﻟﻲ در ﻧﺰدﻳـﻚ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴـﺎورده 
  . ارداﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮت د
ﺗﻘﺎرب ﻓﻴﻮژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺰدﻳﻚ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و 
 ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﻮده و اﻳـﻦ 41/76  و 22/7ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑـﻮده 11 و 81/2ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي ﻓﺎﺻﻠﻪ ي دور 
داري در دو ﮔـﺮوه ﻲ ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـ
ﻣﻐـﺎﻳﺮت ( 71 ) snavEو  elraHداﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  .دارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در 
ﭼـﺸﻤﻲ در ﻲ در دﻳـﺪ دو ﻳ ـاﻓﺮاد ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺟﺰ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄــﺮ ﻏﻴـﺮ ﺟﺒﺮاﻧ ــﻲ ﺷـﺪن ﻫﺘﺮوﻓﻮرﻳ ــﺎ و 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ وﺿــﻌﻴﺖ . ﻛــﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘ ــﺴﻴﺲ ﺷ ــﻮد 
  ﺗﻘ ــﺎرب ﭘﺮﺷــﻲ در دو ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل و ﻣﻴﮕــﺮن ﺗﻔ ــﺎوت 
 داري داﺷـﺘﻪ و ﻣـﻮارد ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻘـﺎرب ﭘﺮﺷـﻲﻲ ﻣﻌﻨـ
، ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﺗﻘـﺎرﺑﻲ و ﺣـﺪ ﺗﻘـﺎرب ﺑـﻴﺶ از  ﺣﺮﻛﺖ ورژﻧﻲ، )
ﺗﺮي در ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ( ﻋﺪم ﺗﻘﺎرب ﭼﺸﻢ 
ت ﻗﺒﻠـﻲ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﻴﮕﺮن دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
آﻣﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﻻزم اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻣـﻨﻈﻢ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ دﻳـﺪ دوﭼـﺸﻤﻲ ﺑـﻪ 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻳﺎ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻚ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳﺴﺖ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در آﻳﻨـﺪه 
ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از 
، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧـﻮر ﻳـﺎ ﺟﻤﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
در ﮔـﺮوه ... ، ﺑﺮرﺳﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ و ﺧﻴﺮﮔﻲ
  .ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي زا
.ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ  ﻫﻤﻜﺎري
طﺎﺒﺗرانﺮﮕﻴﻣ ﺎﺑ ﻲﻤﺸﭼ ود ﺪﻳد     نارﺎﻜﻤﻫ و مﺪﻘﻣ ﻲﻨﻣﻮﻣ ﺪﻣﺎﺣ  
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. Jenkins TA, Pickwell LD, Yekta AA. Criteria for decomposition in binocular vision. 
Ophthalmic Physiol Opt. 1989; 9(2): 121-5. 
2. Leone M, Filippini G, D'Amico D, Farinotti M, Bussone G. Assessment of International 
headache society diagnostic criteria: a reliability study. Cephalgia. 1994; 14(4): 280-4. 
3. Goadsby PJ, Lipton RB, Ferrari MD. Migraine current understanding and treatment. N Engl J 
Med. 2002; 346(4): 257-70. 
4. Linet MS, Stewart WF, Celentano DD, Ziegler D, Sprecher M. An epidemiolog study of 
headache among adolescent's and young adults. JAMA. 1989 Apr; 261(15): 2211-16. 
5. Celebisoy N, Sirin H, Gokcay F. Ophthalmoplegic migraine: two patients, one at middle age 
with abducens palsy. Cephalalgia. 2005; 25(2): 151-3. 
6. Nestoriuc Y, Martin A. Efficacy of biofeedback for migraine: a meta-analysis. Pain. 2007; 
128(1-2): 111-27. 
7. Wilkins AJ, Patel R, Adjamian P, Evans BJ. Tinted spectacles and visually sensitive migraine. 
Cephalalgia. 2002; 22: 711-19. 
8. Friedman N. Migraine: fusional eye movement stress. J Am Optom Assoc. 1977; 48(10): 
1281-9. 
9. Biondi DM. Physical Treatments for Headache: a structured review. J Head and Face Pain. 
2005; 45: 738-46. 
10. Waters WE. Headache and the eye: a community study. Lancet. 1970; 2(7662): 1-4. 
11. Harle DE, Wolffsohn J, Evans BJ. The papillary light reflex in migraine. Ophthalmic Physiol 
Opt. 2005; 25(3): 240-5. 
12. Rouse MW, Borsting EJ, Mitchell GL, Scheiman M, Cotter SA, Cooper J; Validity and 
reliability of the revised convergence insufficiency symptom survey in adults. Ophthalmic 
Physiol Opt. 2004; 24(5): 384-90. 
13. Karania R, Evans BJ. The Mallett fixation disparity test: influence of test instructions & 
relationship with symptoms. Ophthalmic Physiol Opt. 2006; 26(5): 507-22. 
14. Sheedy JE, Hayes JN, Engle J. Is all asthenopia the same? Optom Vis Sci. 2003; 80(11): 
732-9. 
15. Evans BJ, Patel R, Wilkins AJ. Optometric function in visually sensitive migraine before 
and after treatment with tinted spectacles. Ophthal Physiol Opt. 2002; 22(2): 130-42. 
16. Harle DE, Evans BJ. The correlation between migraine headache and refractive errors. 
Optom Vis Sci. 2006; 83(2): 82-7. 
17. Harle DE, Evans BJ. Subtle binocular vision anomalies in migraine. Ophthal Physiol Opt. 
2006; 26(6): 587-96. 
18. Griffin JR, Grisham JD, Ciuffreda KJ. Binocular anomalies: diagnosis and vision therapy. 4th 
ed. Boston: Butterworth-Heinemann; 2002. p: 44-9. 
  
  
 
 
 
 
 
 
 34
 
ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣدﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜ / هرود12 هرﺎﻤﺷ ،2 / نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1389  
 Medical Sciences 
 
 ٣٥
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Vol.12, No.2, Summer (July, Aug, Sept) 2010.          
5 
                                   Received: 17/May/2009   Accepted: 12/Oct/2009 
 
The investigation of relationship between binocular 
vision status and migraine headaches 
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Background and aim: According to controversial results between 
migraine headaches and binocular vision anomalies, this study was 
designed to investigate the relationship between some parameters of 
binocular vision refractive errors and migraine headache. 
Methods: In this case-control study, 30 patients with neurologically 
diagnosed migraine who had inclusion criteria were selected as case group 
and 30 persons with no migraine headache were selected as control group. 
First, patients were screened by standard headache questionnaire and 
diagnosis refined by neurologist. The Refractive errors were determined by 
retinoscopy and were corrected. Then near point of convergence, jump 
convergence, stereopsis, fusional reserves and far and near deviation were 
determined. Data were analyzed by SPSS.15 software, using Man-Withney 
U test and multiple logistic regressions. 
Results: The mean of near phoria, stereopsis, far positive fusional reserve, 
far negative fusional reserve, near positive fusional reserve, near negative 
fusional reserve in case and control groups were 6.5±2.85, 8.3±6.72 pd, 
49.0±26.11, 154.17±333.82 sec/arc, 10.7±2.76, 6.07±5.07, 18.2±4.7, 
11.0±7.37, 16.5±4.49, 13.97±8.72, 22.7±5.22 and 14.67±9.25 pd, 
respectively. The means of above parameters and jump convergence was 
significantly different between two groups (P<0.05). However; no 
significant difference was observed between two groups for other variables 
(P>0.05). In multiple logistic regression only jump convergence, far 
positive fusional reserve and near positive fusional reserve stayed in model 
(P<0.05). 
Conclusions: This study showed higher rates of binocular vision anomalies 
(abnormal jump convergence, higher amounts of near deviation, abnormal 
positive and negative fusional convergence and reduced stereopsis) in 
migraine group than control. Hence, people who experience migraine 
headaches should be referred to their optometrist regularly to evaluate their 
binocular vision statuses. 
Keywords: Binocular vision anomalies, Headache, Migraine.
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